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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Nombre del paciente: Carlos Ruben Jimenez Hernandez Edad: 50 Sexo: Masculino

Ocupación: Vendedor de cemento  

Religion: Cristiano

Escolaridad: Preparatoria 

Fecha de nacimiento: 29/MAYO/1987



Historia clinica 
Paciente masculino de 50 años de edad, originario de Tonalá, chiapas  ingresa a la 
sala de urgencias por antecedentes de cáncer gástrico diagnosticado hace 6 meses 
llega a la consulta, presenta hematemesis sangre oculta en heces, petequias, 
equimosis en las extremidades superiores e inferiores,  A la exploración física el 
paciente se encuentra neurológicamente comprometido, escala de glasgow de 6/15,  
signos vitales PA: 90/60, FC: 140 X1, FR: 12 x 1 se observan manifestaciones 
hemorrágicas y trombóticas (sangrados, coágulos de sangre, hematomas y 
hipotensión) signos de choque hipovolémico (confusión, piel fría palidez, taquicardia, 
disnea)  

Se envía a realizar estudios de laboratorio que reportaron lo siguiente: Conteo de 
plaquetas> 100,000, tiempos de trombina 3- 6 segundos, niveles de fibrinógeno: < 1 
G/L, niveles de dímero D fuertemente aumentados. 
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Diagnostico 
Coagulación intravascular 
diseminada secundario a 
neoplasia (CANCER 
GASTRICO) 



DIAGNOSTICO

Hemograma completo 
Prueba de Dímero B
Tiempo de coagulación 
Prueba de proteínas 



Tratamiento 
● Plaquetas

Dosis inicial: 6 unidades de convencionales de 
plaquetas o una unidad de plaquetaferesis
Indicado en: Sangrado menos de 50,000 plaquetas 
Sin sangrado pero con menos de 20 mil plaquetas.

● Infusión de plasma dosis de 15 a 30 ml/kg Pacientes 
con sangrado ITP/TPT prolongados más de 1.5 veces 
el límite superior normal.

● Crioprecipitado dosis: 1 U por cada/ 6 kg indicado en 
pacientes con fibrinógeno <100 mg/ml tras el empleo 
del plasma. 

 


